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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Uczymy sie ratowaé zycie — pierwsza pomoc przedmedyczna -
Program edukacyjny z zakresu pierwszej pomocy dla ucznidéw szkét ponadgimnazjalnych
Powiatu Lubinskiego”.

Uzasadnienie

Projekt opisany jest na bardzo duzym poziomie ogdlnosci, bez odniesien do naukowych
zrodet wiedzy.

Dotyczy bardzo réznorodnych problemoéw zdrowotnych, a w szczegdlnosci chordb uktadu
nerwowego, béléw i zawrotdow glowy oraz depresji, a podstawy do interwencji
diagnostycznych w takich przypadkach nie zostaty przekonywujgco opisane.

W projekcie programu nie uwzgledniono jego monitorowania i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb uktadu nerwowego, zaburzen neurologicznych oraz depresji wsréd
mieszkarnicdw Gminy Puchaczow. Programem majg zostac objeci wszyscy mieszkaricy Gminy.
Program bedzie prowadzony w latach 2014-2016, a na jego realizacje przewidziano tgczng
kwote 21 600 zt kazdego roku przy uwzglednieniu wspoétfinansowania Gminy (80% danej
kwoty) i pacjentéw (20%) lub catkowitego pokrycia kosztéow przez Gmine przy uzyskaniu
funduszy z mechanizméw finansowych.

Problem zdrowotny

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja jest wiodaca przyczyna niesprawnosci i
niezdolnosci do pracy na Swiecie oraz najczesciej spotykanym zaburzeniem psychicznym.
Choruje na nig w ciaggu catego zycia kilkanascie procent populacji oséb dorostych. Choroba
ta dotyka dwa razy czesciej kobiet.

Depresja to choroba, ktérg mozna i nalezy leczy¢, jej objawy mogg miec charakter zaréwno
nawracajacy, jak i przewlekty. Do poddania sie badaniom w kierunku depresji powinny
sktoni¢ miedzy innymi nastepujgce stany: chroniczna (tj. trwajgca ponad miesigc)
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bezsennos$¢, przewlekty bdl, przewlekte choroby somatyczne (np. cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca i stany przed- czy pozawatowe, niedoczynnos¢ i nadczynnosc tarczycy),
choroby neurologiczne (w tym udar modzgu), niewyjasnione objawy somatyczne, czeste
wizyty u lekarza nieprzynoszace diagnozy lub poprawy samopoczucia pacjenta, okres
poporodowy, naduzywanie i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, ciezkie stresujgce
wydarzenia zyciowe. Podstawowg metodg diagnostyczng, ktéra pozwala ustali¢
rozpoznanie, jest doktadne badanie psychiatryczne i wywiad (rozmowa z pacjentem, w
miare mozliwosci tez z jego bliskimi/opiekunami). Zaleca sie, aby leczenie depresji byto
kompleksowe, tzn. tagczyto zarowno metody farmakologiczne (wtasciwie dobrany lek/leki
przeciwdepresyjne) oraz psychoterapie (i/lub inne formy terapii czy zaje¢ terapeutycznych) i
psychoedukacje.

Ostre bole gtowy sg zagadnieniem interdyscyplinarnym, a poprzez fakt, ze stanowig gtoéwny
element choroby, pozostajg trudnym problem klinicznym i diagnostycznym. Nasilenie bdlu i
czesto jego pierwszorazowe wystgpienie budzi zrozumiaty niepokdj chorego i lekarza.
Rozmaitos¢ przyczyn wywotujgcych bdle jest duza, co powoduje, ze proces diagnostyczno-
leczniczy wymaga doswiadczenia klinicznego. Czesto ostre bdle gtowy wspdtistniejg z innymi
objawami i informujg lekarza o mozliwych powiktaniach ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego. W praktyce najczesciej wystepujg pierwotne bdle gtowy, w tym stan
migrenowy i napad trdjdzielno-naczyniowego bdlu gtowy. Czesciej niz w podostrych i
przewlektych bdlach gtowy stwierdza sie bdle objawowe. Bl gtowy jest pierwszym, czesto
takze jedynym objawem w krwawieniu podpajeczyndwkowym i wirusowym zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych. Bél gtowy dominuje w przetomie nadcisnieniowym i schorzeniach
powodujgcych wzrost cisnienia Srodczaszkowego. Odrebng grupe stanowig choroby
twarzoczaszki, narzagdow wewnetrznych i ogélnoustrojowe.

Zawroty gtowy sg przede wszystkim objawem zaburzen funkcji uktadu réwnowagi, czyli
uktadu przedsionkowego, ktéry obejmuje narzad réwnowagi, a wiec przedsionek w uchu
wewnetrznym oraz jego unerwienie (m.in. nerw przedsionkowy, jgdra przedsionkowe w
pniu mézgu, mozdzek i osrodki korowe — tzw. kora przedsionkowa — w zakrecie skroniowym
gérnym, wyspie i ptacie ciemieniowym). Zawroty gtowy wystepujace u oséb starszych sg
najczesciej wynikiem zaburzen ukrwienia obwodowych lub osrodkowych elementéw uktadu
przedsionkowego. Przewaznie dotyczag oséb z uogdlniong miazdzycy, nadcisnieniem
tetniczym, z obecnoscia tzw. czynnikdw ryzyka. S3 to najczesciej zawroty uktadowe. Zawroty
pochodzenia naczyniowego stanowig objaw powazny, sygnat mozliwych niepomysinych
zagrozen. Dlatego wymagajg wifasciwej diagnostyki i leczenia oraz odpowiedniego
zaangazowania lekarza prowadzacego. Nie moga by¢ traktowane zdawkowo, ale tez —
odwrotnie — nie powinny by¢ zrédtem jatrogennych nawarstwien i lekdw, w znacznym
bowiem odsetku przypadkdéw przebiegajg tagodnie. Zawroty naczyniowe mogg sie ujawnic
w formie réznych zespotéw, a mianowicie jako: przemijajgce ataki niedokrwienne, czyli
ischemiczne w dorzeczu tetniczym kregowo-podstawnym, jeden z objawdw udaru mdézgu w
tym obszarze oraz w wyniku przewlektej niedoczynnosci krgzenia kregowo-podstawnego.
Leczenie zawrotow gtowy mozna podzieli¢ na objawowe i przyczynowe. Leczenie objawowe
ma giéwnie na celu opanowanie nudnosci, wymiotdw oraz leku, natomiast leczenie
przyczynowe jest zwykle ukierunkowane na poprawe krazenia mdzgowego, rzadziej na inne
kwestie, np. zwalczanie zakazenia.

Choroby osrodkowego ukfadu nerwowego, a zwfaszcza udary (przede wszystkim
niedokrwienne) nalezg obecnie, obok schorzen uktadu krazenia i nowotwordéw, do
najpowazniejszych problemdéw zdrowotnych spoteczenstwa. Udar mdzgu jest zespotem
objawdéw neurologicznych, powstatych nagle w wyniku ogniskowych lub uogdlnionych
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zaburzen funkcji moézgu, spowodowanych zaburzeniami krgzenia mézgowego, trwajgcych (o
ile nie nastgpi wczesniej zgon) dtuzej niz 24 godz. i niemajacych innych niz naczyniowa
przyczyn. Jednym z powoddw przedwczesnego zgonu jest wiasnie udar moézgu. U 20%
pacjentow u ktérych wystepuje udar niedokrwienny mdzgu stwierdza sie zwezenie tetnic
szyjnych.

Alternatywne $wiadczenia

W stosunku do problemu depresji brak jest swiadczen alternatywnych. Programy ochrony
zdrowia psychicznego wchodzg w zakres Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015, a ich realizacja jest obligatoryjna z uwagi na zapisy
ustawowe. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego stanowi, ze
ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzagdowej i samorzagdowej
oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady
zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i
prawne. A wydane na podstawie ww. ustawy Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28
grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego okreslito
strategie dziatan majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakosci zycia osob z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz
zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej.

Z kolei wsrod swiadczen z zakresu zaburzen neurologicznych - poradnictwo neurologiczne,
jak i zwigzane z nim badanie diagnostyczne w postaci USG z opcjg Dopplera znajduje sie w
wykazie swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunkéw
ich realizacji (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. ).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Dot. depresiji:

Stan finansowania ze srodkéw publicznych w innych krajach:

Narodowe programy dotyczgce zapobiegania samobdjstwom oraz depresji sg prowadzone w
Szkocji, Irlandii, Australii, Nowej Zelandii. Poszczegdlne programy rdznig sie miedzy sobg,
mimo to w wiekszosci programow dotyczacych samobdjstw, poza podnoszeniem
Swiadomosci spotecznej i utatwiania dostepu do fachowej pomocy, jedng ze sktadowych jest
prowadzenie treningu majgcego na celu zwiekszenie umiejetnosci réznych grup spotecznych
z zakresu rozpoznawania osOb zagrozonych popetnieniem samobdjstwa oraz udzielania im
stosownego wsparcia. Programy zapobiegania depresji i samobdjstwom sg zazwyczaj
komplementarne do siebie, gdyz depresja jest jednym z czynnikdéw ryzyka samobdjstwa. W
Australii w ramach zapobiegania depresji prowadzone sg programy dla réznych grup
wiekowych. Programy te koncentrujg sie jednak na ksztattowaniu od najmtodszych lat
umiejetnosci rozpoznawania swoich emocji, pracy z nimi, skutecznego rozwigzywania
problemdéw, cho¢ wczesne wykrywanie i podejmowanie stosownych interwencji takze
stanowi jeden z ich priorytetow.

Podsumowanie dowoddéw naukowych, wytycznych klinicznych oraz rekomendac;i
dotyczacych finansowania:
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Depresja mtodziencza

Interwencje psychologiczne nie sg obecnie rekomendowane jako uniwersalna metoda
zapobiegania objawom depresji i wielkiej depresji w populacji mtodziezy.

Niemniej jednak z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika, ze prewencyjne dziatania
edukacyjne/psychologiczne/edukacyjno-psychologiczne mogg byé skuteczng metoda
zapobiegania depresji. Jesli chodzi o prewencje zaburzen zachowania, niepokoju, depresji za
pomocg CBT, w tym trening umiejetnosci spotecznych, to skutecznos¢ wykazuja programy
celowane, ktére sg efektywniejsze niz uniwersalne i selektywne. Réwniez interwencje
prowadzone przez profesjonalistow sg skuteczniejsze, cho¢ mogg byé droisze niz
prowadzone przez nauczycieli. Ponadto interwencje polegajacg na terapii poznawczo-
behawioralnej (15 godzinnych sesji) uznano za kosztowo efektywng z perspektywy
spotecznej w rocznym horyzoncie czasowym.

Depresja poporodowa

e W okolicach 36 tygodnia cigzy kobiety powinny by¢ informowane m. in. o baby blues
oraz depresji porodowej,

e 7 wszystkimi kobietami ciezarnymi powinno sie przeprowadzaé¢ wywiad w kierunku
wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego,

e Systematyczny skryning dotyczacy mozliwosci rozwoju depresji poporodowej w
populacji kobiet ciezarnych nie jest rekomendowany przez National UK Screening.
Skryning w kierunku choréb psychicznych powinien by¢é oferowany kobietom w
okresie okotoporodowym, ale tym, ktére majg chorobe psychiczng w swoje;j historii,

e Kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢c EPDS w ramach skryningu depresji
poporodowej,

e EPDS nie jest narzedziem diagnostycznym. Diagnoza depresji poporodowej wymaga
oceny klinicznej.

Wczesne wykrywanie depresiji

e Nie rekomenduje sie wykrywania depresji w ogdlnej populacji oséb dorostych.

e Screening w kierunku depresji powinien by¢ prowadzony w grupie oséb dorostych
cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadci$nienie tetnicze), a takze
u 0sbéb z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby.

e Screening w kierunku depresji prowadzony przez lekarza POZ powinien polegac na
zadaniu  2-3  prostych  pytan  dotyczacych  samopoczucia i  napedu
psychomotorycznego.

e Do okreslenia stopnia ciezkos$ci zaburzen moze stuzy¢ kwestionariusz PHQ-9.

Dot. przeptywu naczyniowego — interwencja: badanie dopplerowskie:

Zalecenia kliniczne co do diagnostyki i profilaktyki zwezenia tetnic szyjnych z roku 2012
opracowane przez Swiatowe towarzystwa:
ACCF/ACR/AIUM/ASE/ASN/ICAVL/SCAI/SCCT/SIR/SVM/SVS, sugeruja, iz przeciwienstwie do
pacjentéw z objawami nieprawidtowego funkcjonowania naczyn moézgowych lub zwezenia
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tetnic szyjnych, u pacjentéw bezobjawowych badanie duplex nie jest wskazane. Podobnie jak
ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/ SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS, ktérych opinia
wykazuje iz USG duplex nie jest zalecane jako rutynowy przesiew u pacjentow
bezobjawowych bez manifestacji klinicznych objawéw miazdzycy (poziom wiarygodnosci: C).

USPSTF nie rekomenduje screeningu w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych w populacji
ogoblnej dorostych. (stopien D rekomendacji- USPSTF nie zaleca stosowania, jest
umiarkowana lub wysoka pewnosé, iz szkody przekraczajq korzysci). Metoda USG duplex
wigze sie z ryzykiem. U 1% oséb poddanych zabiegowi angiografii wystepuje nieSmiertelny
udar.

Wystepuje pewna niescistos¢ w odnalezionych dowodach naukowych, opinie ekspertéw
miedzynarodowych wykazuja, iz u pacjentow z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych
lub podejrzeniem zwezenia tetnic szyjnych jako badanie diagnostyczne zaleca sie USG duplex
(I klasa, poziom wiarygodnosci C).

Zakres swiadczen gwarantowanych w chorobach naczyn obejmuje specjalistyczna opieke
ambulatoryjng w skfad ktérej wchodzi porada udzielana przez lekarza specjaliste w
dziedzinie angiologii lub chirurgii naczyniowej. Pacjent ma dostep do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym, RTG,
elektrokardiograficznych.

W zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. zostaty
wymienione Swiadczenia gwarantowane z zakresu badan diagnostycznych. Nalezg do nich:

e USG naczyn szyi Doppler

e USG przezczaszkowe Doppler

e TK tetnic gtowy i szyi

e TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta)
e TKtetnic koriczyn

e RM szyi bez kontrastu i z kontrastem
e Angiografia bez kontrastu-RM

e Angiografia z kontrastem

Wyniki badan dotyczace efektywnosci kosztowej planowanych interwencji odnoszg sie
gtdwnie do wykrywania zwezenia tetnic szyjnych i tetniaka aorty brzuszne;.

Wielodyscyplinarne oswiadczenie National Stroke Association ogtosito iz masowy screening
w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych nie jest efektywny kosztowo. The American
Stroke Association/American Heart Association Stroke Council doszli do wniosku, iz nalezy
przeprowadzi¢ selekcje pacjentéw, poniewaz screening w populacji ogdlnej nie jest
optacalny.

W 2007 roku Society of Neuroimaging (ASN) przedstawito kompleksowe rekomendacje
oparte na dowodach naukowych dotyczgce screeningu w populacji generalnej pacjentéw z
bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych. Screening w populacji generalnej nie jest
kosztowo-efektywny ale powinien by¢ zalecany u pacjentow bezobjawowych w wieku
powyzej 65 r.z z co najmniej trzema czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (nadcisnienie,
choroba wiencowa, palenie, hiperlipidemia). Badania potwierdzajg dtugoterminowg
efektywnos$¢ kosztowa screeningu z uzyciem badania USG u pacjentéw- mezczyzn powyzej
65r.z.
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Natomiast zgodnie z wytycznymi American Institute of Ultrasound in Medicinel3 (AIUM),
American College of Radiology (ACR), Society for Pediatric Radiology (SPR) oraz Society of
Radiologists in Ultrasound (SRU) z 2012 r. wskazania do przezczaszkowej ultrasonografii
dopplerowskiej u dorostych obejmujg (ale nie ograniczajg sie):

e wykrywanie i monitorowanie stenozy lub okluzji gtdwnej tetnicy wewnatrzczaszkowej
w kregu Willisa i uktadzie kregowo-podstawnym, witgczajgc monitorowanie leczenia
trombolitycznego w ostrym udarze moézgu,

e wykrywanie moézgowej waskulopatii.

e wykrywanie i  monitorowanie  pacjentédw z  wystgpieniem  krwotoku
podpajeczyndwkowego,

e ocene zabezpieczenia droznosci wewnagtrzczaszkowego przeptywu krwi (szczegdlnie
po interwencji),

e wykrywanie mikrozatorowosci mézgu.

e wykrywanie przeciekdw z przedsionka prawego do lewego,
e ocene reaktywnosci naczyn mozgowych,

e potwierdzenie diagnozy klinicznej sSmierci mozgu,

e okoto zabiegowe i Srédoperacyjne monitorowanie embolizacji mézgu i wykrywanie
zakrzepicy, hipoperfuzji i hiperperfuzji,

e ocene 0s6b z niedokrwistoscia sierpowata, aby okresli¢ ryzyko wystgpienia udaru,
e ocene malformacji tetniczych,
e wykrywanie i obserwacje tetniakdw wewnatrzczaszkowych,

e ocene pozycyjnego zawroty gtowy lub omdlenia.

Z kolei wskazania do przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej u dzieci obejmujg (ale
nie ograniczajg sie):

e ocene droznosci zatok zylnych opon twardych,
e ocene encefalopatii niedotleniowo- niedokrwiennej,

e ocene cisnienia $rodczaszkowego i wodogtowia.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Gminy Puchaczéw:

Dot. problemu zdrowotnego:

Opiniowany program zdrowotny nie zostat przygotowany w oparciu o schemat programu
zdrowotnego zaproponowany przez Agencje. Dotyczy on bardzo szerokiego zakresu choréb
uktadu nerwowego, zaburzen neurologicznych, bdlu oraz zawrotéw gtowy, jak réwniez
depresji. Schorzenia te majg bardzo zrdinicowang etiologie, jak rowniez rdznig sie
postepowaniem diagnostycznym, rozpoznaniem, leczeniem oraz dziataniami
profilaktycznymi. Wnioskodawca w sposob szczegdtowy odnosi sie do zagadnienia depres;ji
ze wzgledu na jej duzg czestotliwo$é, natomiast do pozostatych problemow jedynie krotko
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nawigzuje. Gama choréb neurologicznych jest tak duza, ze warto bytoby sie ograniczy¢ do
konkretnych jednostek chorobowych i na tym skupié catg tresé programu zdrowotnego.

Whnioskodawca nie odnosi sie do sytuacji epidemiologicznej zadnych z przedstawionych
przez niego w problemie zdrowotnym schorzen. Wymieniajgc ogdlnie choroby uktadu
nerwowego, czy tez odnoszac sie do zjawiska boélu i zawrotdw gtowy, a szczegdlnie problemu
depresji warto bytoby sie ustosunkowa¢ do stanu epidemiologicznego w/w zaburzen.
Informacje te zostaty czeSciowo uzupetnione przez analityka (patrz rozdz. 2.1.3).

Dot. celéw programu i populacji:

Gtowny cel programu nie zostat wyszczegdlniony. Wnioskodawca za to formutuje 9 réznych
celdw szczegdtowych, ktdére dotycza m.in. zwiekszenia dostepu do specjalistycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie konsultacji neurologicznych, obnizenia
zachorowalnosci i umieralnosci na choroby uktadu nerwowego poprzez wczesne wykrywanie
i redukcje wystepowania czynnikdw ryzyka, promocji zdrowego stylu zycia oraz edukacji
mieszkancow nt. profilaktyki zdrowotnej i zwiekszenia ich Swiadomosci nt. zaburzen
neurologicznych.

W projekcie nie ustosunkowano sie do oczekiwanych efektéw oraz miernikow efektywnosci
adekwatnych do wyzej wymienionych celow.

W projekcie programu przedstawiono populacje docelowg jako wszystkich mieszkarncéw
gminy Puchaczéw Zaznaczono, iz ze wzgledu na ograniczenia finansowe programem zostang
objete wszystkie osoby z populacji docelowej, ktére najszybciej zgtoszg sie do udziatu w
programie (decyduje kolejno$¢ zgtoszen). Wnioskodawca nie uscisla jednak kryteriow
kwalifikacji do udziatu w programie, nie odnosi sie réwniez do liczebnosci populacji
docelowej. W zatgczonym do programu kosztorysie przewiduje sie 10 pacjentéw miesiecznie
przydzielanych do wizyty z badaniem dopplerowskim. Jednak kwestia ta nie zostata
doktadnie wyjasniona, gdyz nie wiadomo na jakiej zasadzie potencjalni beneficjenci bedg
kwalifikowani do okreslonego rodzaju wizyty. Czy wszyscy uczestnicy programu zostang
najpierw skierowani na konsultacje neurologiczng, a potem odpowiednie jednostki zostang
zakwalifikowane do USG przeptywu naczyniowego, czy tez czes¢ osOb zostanie od razu
przydzielonych do wizyty specjalistycznej, a inni uczestnicy od razu bezposrednio do
konsultacji z badaniem diagnostycznym. Nalezy tg kwestie doprecyzowac, gdyz wtedy mozna
oszacowac liczbe beneficjentdw na caty okres realizacji programu.

Zgodnie z zaleceniami planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w
pierwszej kolejnosci obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. W tym przypadku skrining
w kierunku depresji bedzie wymagat wg wytycznych NICE prowadzenia badan u pacjentow
stabo znanych lekarzowi pierwszego kontaktu, ktérzy: cierpig na choroby przewlekte (np.
choroby sercowo-naczyniowe, nadcisnienie), majg w historii choroby zaburzenia psychiczne
lub prébe samobdjczg lub wykazujg wiele objawdw; osoby starsze, kobiety w okresie okoto
cigzowym. Wedtug dostepnych rekomendacji (patrz Aneks 1; [Zal 1]) wywiad w kierunku
wczesniejszych  zaburzenn  psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego powinno sie
przeprowadzac z wszystkimi kobietami ciezarnymi. Nie rekomenduje sie wykrywania depresji
w ogdlnej populacji oséb dorostych. Z kolei w przypadku ogdlnie choréb uktadu nerwowego
grupy ryzyka okreslane sg w zaleznosci od rodzaju jednostki chorobowej, np. w kierunku
choroby Alzheimera proponuje sie objecie badaniami przesiewowymi i wczesng diagnostyka
osoby majgce problemy z tzw. pamiecig Swiezg, czyli dotyczgcg czynnosci wykonywanych
aktualnie oraz na biezgco nabywanych informacji oraz u oséb, ktdore posiadajg
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spokrewnionego cztonka rodziny, u ktérego zdiagnozowano chorobe Alzheimera etc. W
doborze populacji do programu nalezatoby odniesc¢ sie do wyzej opisanej kwestii.

Tryb zapraszania do udziatu w programie stanowi¢ ma akcja informacyjna w postaci
plakatow umieszczanych w podmiotach leczniczych, przez lokalne media, w siedzibach
organizacji pozarzagdowych oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy. Dobrze
zorganizowana akcja informacyjna stanowi jeden z wyznacznikow wifasciwego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych.

Dot. interwencji:

Wskazane w projekcie programu interwencje stanowig konsultacje neurologiczng wraz z
badaniem diagnostycznym, tj. USG Dopplera przeptywu naczyniowego oraz edukacje
zdrowotng mieszkancéw (jednak kwestia ta nie zostata jasno sprecyzowana).

Bioragc pod uwage ztozonos$¢ problemu zdrowotnego, jaki zostat przedstawiony w tresci
programu oraz duzy wachlarz zalecanych dziatan w zakresie wczesnego wykrywania i
profilaktyki choréb uktadu nerwowego, zaburzen neurologicznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem depresji, interwencje przedstawione w projekcie programu s3
niedoprecyzowane do zakresu tematycznego programu. Postepowanie diagnostyczne, jak i
metody profilaktyczne sg zalezne od jednostki chorobowej i nie mogg ograniczac sie jedynie
do konsultacji specjalistycznej oraz badania dopplerowskiego.

W zwigzku z przewidzianym zastosowaniem w projekcie programu badania USG z opcja
Dopplera analityk wyszukat informacje dot. zastosowania danej metody diagnostycznej w
praktyce wczesnego wykrywania chordb uktadu nerwowego. W wyniku przeprowadzonego
wyszukiwania przeglagdéw systematycznych odnaleziono 3 publikacje dot. bezposrednio
zaburzen pochodzenia neurologicznego (ograniczenie czasowe 2011-2014 r.), z czego dwie z
nich uwzgledniaty badanie dopplerowskie przydatne w diagnostyce danych schorzen. W
jednej z nich (Kalanuria, 2013) sugeruje sie stosowanie przezczaszkowego USG moze by¢
efektywne w wykrywaniu okluzji naczyn wewnatrzczaszkowych i ocenie ich reaktywnosci.
Kontrast USG przedczaszkowego stosowany jest do diagnozowania przeciekdw z przedsionka
prawego do lewego. Natomiast samo przezczaszkowe USG Doppler traktowane jest jako
unikalny standard wykrywania sygnatdw mikrozatorowosci w czasie rzeczywistym.
Dodatkowo sugeruje sie wysoka doktadnos$é tego badania w celu potwierdzenia catkowitego
zatrzymania krazenia mdézgowego, ale i ocenienia klinicznej diagnozy smierci mézgu. Druga
publikacja (Washington, 2011) dotyczyta oséb z krwotokiem podpajeczyndéwkowym, gdzie
metode dopplerowska stosuje sie rdwniez jako przydatne narzedzie przesiewowe. Zgodnie z
wytycznymi American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), American College of
Radiology (ACR), Society for Pediatric Radiology (SPR) oraz Society of Radiologists in
Ultrasound (SRU) z 2012 r. wskazania do przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej u
dorostych obejmujg rowniez wykrywanie mdzgowej waskulopatii, wykrywanie i
monitorowanie pacjentdéw z wystgpieniem krwotoku podpajeczynéwkowego, ocene
zabezpieczenia droznosci wewnagtrzczaszkowego przeptywu krwi  (szczegdlnie po
interwencji), okoto zabiegowe i Srédoperacyjne monitorowanie embolizacji modzgu i

wykrywanie zakrzepicy, hipoperfuzji i hiperperfuzji, ocene o0séb z niedokrwistoscig
sierpowatg, aby okresli¢ ryzyko wystgpienia udaru, ocene malformacji tetniczych,
wykrywanie i obserwacje tetniakdw wewnatrzczaszkowych oraz co wazine ocene

pozycyjnego zawrotu gltowy lub omdlenia. Z kolei wskazania do przezczaszkowej
ultrasonografii dopplerowskiej u dzieci obejmujg ocene droznosci zatok zylnych opon
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twardych, ocene encefalopatii niedotleniowo-niedokrwiennej i ci$nienia $rédczaszkowego
oraz wodogtowia.

Jednak poradnictwo neurologiczne, jak i zwigzane z nim badanie diagnostyczne w postaci
USG z opcja Dopplera znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych w przypadku
porad specjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. ). Dlatego tez w przypadku danego programu moze
wystgpi¢ ryzyko powielania swiadczen. Z kolei Wnioskodawca wskazuje w organizacji
programu, ze chce zapewnic terminowy dostep do w/w swiadczen zdrowotnych, tak aby byty
one uzupetnieniem finansowanych przez NFZ.

W przypadku wczesnego wykrywania depresji, metoda USG Doppler wydaje sie by¢
niewtasciwg. Zgodnie z dotychczasowymi wytycznymi skrining w kierunku depresji
prowadzony przez lekarza POZ powinien polegac na zadaniu 2-3 prostych pytan dotyczacych
samopoczucia i napedu psychomotorycznego, natomiast do okreslenia stopnia ciezkosci
zaburzen moze stuzy¢ kwestionariusz PHQ-9. Z kolei wsrdd kobiet po porodzie rekomenduje
sie wykonanie testu ESDP. Jest to Edynburska Skala Depresji Poporodowej sktadajgca sie z 10
pozycji, bazujgca na samoocenie, stuzgca ocenie depresji poporodowej. Wyniki z
poszczegdlnych odpowiedzi sg sumowane dajgc wynik od 0 do 30, gdzie wyniki powyzej
punktu odciecia interpretowane sg jako obecno$¢ depresji. Biorgc pod uwage dzieci i
mtodziez, nie rekomenduje sie interwencji psychologicznych jako uniwersalnych metod
przesiewowych. Jednak w wyniku dowoddow naukowych zintensyfikowana edukacja w tym
zakresie, jak i terapia behawioralna zmierza do usuwania nieprawidtowych nawykow oraz
wytwarzania zachowan pozadanych, doprowadzajgc do modyfikacji zachowania przez
stosowanie czynnikow wptywajgcych na uczenie sie, a wiec gtdwnie wzmocnien pozytywnych
i negatywnych. Adolescenci to grupa pacjentow, w ktorej obserwuje sie dobrg efektywnosé
leczenia przy uzyciu takich technik poznawczych, jak préba zmiany mysli automatycznych
oraz poznawcze przeformutowanie. W zwigzku z powyzszym Whnioskodawca powinien
odnies¢ sie do tego typu interwencji w danej jednostce chorobowej.

W tresci projektu wspomniano réwniez o zwiekszeniu swiadomosci na temat chordb i
zaburzen neurologicznych, jak i o edukacji mieszkancéw dot. profilaktyki zdrowotnej. Jednak
nie odniesiono sie do szczegdtdw tej interwencji oraz nie uwzgledniono jej w kosztorysie
programu. Z kolei, edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia publicznego
i jedno z zadan samorzadow lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim naktadzie
finansowym.

Dot. organizacji programu:

Organizacja dziatan w ramach przedstawionego programu zostata okreslona w sposdb
nieprecyzyjny i nie odnosi sie do wszystkich jego =zatozen. Brakuje okreslonego
harmonogramu i oséb odpowiedzialnych za konkretne dziatania. Wnioskodawca odnosi sie
jedynie do wyboru Realizatora na zasadzie otwartego konkursu ofert, co jest zgodne z
zapisami ustawowymi, ale réwniez do przeprowadzenia konsultacji neurologicznych z
dodatkowg diagnostyka beneficjentéw tak aby uzupetniaty one $wiadczenia finansowane
przez NFZ. Nie odniesiono sie do zasad udzielania $wiadczern w ramach programu, co jest
bardzo istotne w tej kwestii. Wspomniano tylko, ze bedg one realizowane wg kolejnosci
zgtoszen, co moze by¢ traktowane jako swego rodzaju ograniczenie w dostepie do
Swiadczen. Brakuje tez nawigzania do sposobu zakonczenia udziatu w programie i
ewentualnej mozliwosci kontynuacji leczenia, do dowodow skutecznosci planowanych
dziatan, jak rowniez do bezpieczenstwa planowanych interwencji.
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Dot. monitorowania i ewaluacji:

Whnioskodawca nie zaplanowat monitorowania i ewaluacji programu zdrowotnego. Sugeruje
jedynie, ze dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej mogg by¢ oceniane dopiero w
przeciggu kilku lat, ze wzgledu na ich dtugofalowy charakter i osiggniecie efektéw poprawy
wskaznikéw (nie wspomniano jakich). W zwigzku z tym, ze program ma charakter pilotazowy
(o czym Whnioskodawca wspomina w tresci projektu) nalezatoby szczegétowo odnies¢ sie do
oceny efektywnosci programu, zgtaszalnosci, jak i jakosci Swiadczen. Wyniki te pozwolityby
na wyciggniecie istotnych wnioskdw i w przysztosci wykorzystania ich do tworzenia kolejnych
programow dot. danej tematyki.

Eksperci  kliniczni twierdza, ze ogdlna ocena programdéw wymaga obserwacji
dtugoterminowej, do czego rdéwniez nawigzano w projekcie opiniowanego programu.
Dlatego tez efektywnosé programoéw zdrowotnych powinna by¢ oceniana po 10-15 latach,
lub po 3-5 latach. Skutecznos$¢ realizacji programu przesiewowego ocenia¢ nalezy na
podstawie liczby oséb, ktore skorzystaty z mozliwosci uczestnictwa oraz odsetkdw osdb, u
ktorych wykryto poszukiwane patologie. Niektdrzy eksperci sugerujg nawet uwzglednienie
wsrod wskaznikow realizacji programu liczbe wykonanych badan
laboratoryjnych/diagnostycznych oraz liczbe wykonanych porad, jak i ocene programu przez
jego uczestnikow. Wskaznikami efektow edukacji zdrowotnej mogtby by¢ np. poziom wiedzy
0sob poddanych interwencji, poziom wiedzy, zachowania zdrowotne w populacji, w ktorej
prowadzona jest interwencja.

Wedtug dowoddw naukowych badania przesiewowe muszg by¢ procesem diugofalowym, a
nie jedynie jednorazowym przedsiewzieciem. Dlatego tez okres realizacji opiniowanego
programu (trzyletni) jest przedstawiony prawidtowo.

Dot. planowanych kosztow:

W projekcie programu okreslono doktadnie koszty catkowite realizacji programu na kwote 21
600 zt rocznie. Jednak w przypadku kosztéow jednostkowych odniesiono sie jedynie do
konsultacji neurologicznych wraz z diagnostyka w postaci badania dopplerowskiego. Nie
ustosunkowano sie do edukacji zdrowotnej przewidzianej w ramach celéw programu oraz
jego akcji informacyjne;.

Dodatkowe watpliwosci budzi kwestia wspotfinansowania konsultacji specjalistycznych i
diagnostyki przez beneficjentdw i Gmine. Dany sposéb finansowania projektu programu
moze by¢ swego rodzaju ograniczeniem w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Ze srodkéow
budzetu Gminy zostanie zagospodarowanych 17 280 zt rocznie na realizacje celéw programu,
natomiast pozostatg kwote czyli 4320 zt beda doptacac pacjenci.

Z kolei z drugiej strony w tresci projektu, w podrozdziale ,Finansowanie”, Wnioskodawca
sugeruje, ze wszystkie dziatania w programie bedg finansowane z budzetu Gminy. Natomiast
zaktada dodatkowg wspotprace i pozyskanie funduszy z innych mechanizmoéw finansowych.

Przedstawia wiec dwa rdzne scenariusze finansowania programu, sprzeczne ze sobg.

Reasumujac, opiniowany projekt programu nie zostat przygotowany w oparciu o schemat
programu zdrowotnego zaproponowany przez AOTM. Brakuje m.in. takich elementéw jak:
epidemiologia, liczebnos¢ populacji podlegajgcej wtaczeniu do programu, obecnego
postepowania w zakresie danego problemu zdrowotnego, uzasadnienia potrzeby wdrozenia
danego programu, celu gtéwnego (zamiast niego cele szczegdtowe), oczekiwanych efektéw i
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miernikdw efektywnosci, doktadnych kryteriow kwalifikacji, zasad udzielania swiadczen,
sposobu zakonczenia udziatu w programie, bezpieczenstwa planowanych interwencji,
dowodow skutecznosci, opinii, zalecen klinicznych oraz monitorowania i ewaluacji (chociaz
Whnioskodawca wspomina o braku natychmiastowych efektow i dtugofalowym charakterze
programu).

Dodatkowo informacje zawarte w projekcie programu nie zawierajg referencji. Do opisu
programu nie zostat dotgczony rowniez wykaz piSmiennictwa.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogélnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:
I.  Program odnosi sie do bardzo ztozonego problemu zdrowotnego jakim sg choroby
uktadu nerwowego, bédle i zawroty glowy oraz depresja.

II. Dostepnos¢ dziatann programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie akcji informacyjne;.

lll.  Skutecznosc¢ dziatan nie zostata okreslona w projekcie programu.

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw jego realizacji. Koszty
catkowite wynoszg 21 600 zt rocznie. Okreslono koszt jednostkowy konsultacji
lekarskiej oraz konsultacji neurologicznej z badaniem diagnostycznym. Nie
odniesiono sie do kosztéw edukacji zdrowotnej i akcji informacyjnej. Zaktada sie
wspotfinansowanie interwencji z budzetu Gminy (80%) oraz z Srodkéw wiasnych
pacjentéw (20%). Natomiast Wnioskodawca podaje tez drugi wariant finansowania,
tj. catos¢ pokrywana z budzetu Gminy przy udziale funduszy z mechanizmow
finansowych.

V. W projekcie programu nie uwzgledniono jego monitorowania i ewaluacji.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-114/2014 ,Konsultacje specjalistyczne choréb
uktadu nerwowego i depresji wraz z podstawowg diagnostyka” realizowany przez: Gmine
Puchaczéw, Warszawa, sierpien 2014 oraz Aneksu do raportédw szczegétowych ,Programy
zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa,
wrzesien 2012 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych ,Wczesna diagnostyka choréb
naczyn — wspolne podstawy oceny”, Warszawa, marzec 2013.
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